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Вариабельность мезогнатических зубных дуг определяется размерами постоянных зубов, в частности 
нормодонтизмом, макродонтизмом или микродонтизмом. Одонтометрические показатели, как правило, за-
висят не столько от половых или расовых особенностей человека, сколько от типа зубной системы. Незави-
симо от абсолютных показателей, относительные показатели и индексные числа являются более стабильны-
ми величинами, в меньшей степени определяются размерами зубов и характеризуют соответствие размеров 
зубов параметрам зубных дуг. Установлено, что одной из перспективных задач медицинской антропологии 
является установление внутренних связей между любыми составляющими структурно – функционального 
состояния организма.
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Variability of mesognatic dental arches is determined by the size of permanent teeth, particularly by 
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Взаимосвязи основных параметров зу-
бочелюстных дуг с размерами зубов посвя-
щено значительное количество исследова-
ний как отечественных, так и  зарубежных 
специалистов. Попытка установить взаи-
мосвязь между размерами зубов и формой 
зубных дуг была представлена в  работе 
Haralabakis N.B., 2006 [12]. 

В настоящее время определен половой 
диморфизм при измерении зубов обеих че-
люстей и основных параметров зубных дуг 
у пациентов различных этнических групп [8, 
9, 11, 12]. Однако в приведенных исследова-
ниях не показаны взаимосвязи размеров зу-
бов с параметрами зубочелюстных дуг.

В то же время в  работах некоторых 
специалистов представлены алгоритмы 
обследования пациентов для  определения 
соответствия размеров зубов параметрам 
зубочелюстных дуг и  приведены морфо-

метрические параметры зубов, зубных дуг 
и кранио-фациального комплекса [1, 2, 7]. 

Установлены различные варианты форм 
зубных дуг и представлены классификации, 
основанные на измерении зубов, широтных 
параметров дуги, мезиодистальной ангуля-
ции и букколингвальной инклинации [3, 4, 
5, 10, 11, 14].

В работе Бердина В.В., 2013  показаны 
основные линейные параметры зубных дуг 
при физиологической окклюзии постоян-
ных зубов в зависимости от размеров зубов, 
в частности при макродонтизме. Для микро-
донтизма постоянных зубов при их физио-
логической окклюзии характерен симпто-
мокомплекс морфометрических параметров 
и  взаимоотношений между отдельными 
зубами, группами зубов и  антагонистами, 
что представлено в  исследованиях Ртище-
вой  С.С., 2012.
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Однако в  приведенных исследованиях 

не показаны размеры зубов при различных 
вариантах формы зубных дуг, в  частности, 
мезогнатических.

В связи с  этим целью настоящего ис-
следования было определение размеров ко-
ронок зубов у  людей с  мезогнатическими 
формами зубных дуг в зависимости от типа 
зубной системы.

Материалы и методы исследования
Проведено обследование 358 человек с физиоло-

гической окклюзией постоянных зубов и мезогнати-
ческой формой зубочелюстных дуг.

Форму зубных дуг определяли по предложенно-
му нами индексу дуги, который рассчитывался как 
отношение глубины зубной дуги к ее ширине, изме-
ряемой в  области вторых постоянных моляров. Ве-
личина индекса от 0,71  до 0,77  характеризовала ме-
зогнатическую форму зубных дуг. При этом глубина 
зубной дуги измерялась от срединной точки, распо-
ложенной между медиальными резцами по  вестибу-
лярной поверхности окклюзионного контура коронок 
по  срединной линии челюсти до места пересечения 
последней с линией, которая соединяла точки, опре-
деляющие ширину зубной дуги. Ширину зубной дуги 
измеряли между точками, расположенными на выпу-
клой части вестибулярного контура вестибулярного 
дистального одонтомера в окклюзионной норме. 

Принадлежность зубов к  макро-, микро- или 
нормодонтному типу зубной системы определялась 
по среднему модулю моляров, который составлял по-
лусумму модуля первого и второго моляра. При этом 
модуль моляра составлял половину от суммы вестибу-
лярно-язычного и мезиально-дистального диаметров 
коронки. Величина среднего модуля при нормодон-
тизме составляла 10,8±0,2  мм. Для  микродонтизма 
была характерна величина модуля менее 10,59  мм, 
а для макродонтизма – более 11,1 мм [6]. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

У большинства людей определялся нор-
модонтизм (229  человека), у  69  человек  – 
макродонтизм и у 60 пациентов – микродон-
тизм постоянных зубов.

Результаты измерения зубов у  пациен-
тов с мезогнатией и нормодонтизмом посто-
янных зубов представлены в табл. 1.

Сумма мезиально-дистальных диаме-
тров коронок четырех резцов верхней че-

люсти в среднем составила 30,68±0,26 мм. 
Сумма аналогичных размеров у  четырех 
резцов нижней челюсти в среднем состави-
ла 22,80 ± 0,24 мм. В связи с этим, индекс 
Тона составил 1,345±0,008.

Соотношение мезиально-дистальных 
диаметров латерального и медиального рез-
цов верхней челюсти составляло 0,8±0,02. 
Отношение мезиально-дистальных диаме-
тров клыка и медиального резца составляло 
0,9±0,04, а клыка и латерального резца верх-
ней челюсти 1,13±0,06. 

Сумма мезиально-дистальных диаме-
тров коронок 12  зубов на  верхней челюсти 
(от первых постоянных моляров) в среднем 
была 94,72±1,83  мм, на  нижней челюсти  – 
86,56±1,78  мм. Сумма мезиально-дисталь-
ных диаметров коронок 6  передних зубов 
на верхней челюсти (клыков и резцов) в сред-
нем была 46,10±0,96  мм, на  нижней челю-
сти – 35,58±0,92 мм. На основании получен-
ных данных полное соотношение по Bolton 
составило 91,39±1,78  %, переднее соотноше-
ние в среднем составляло 77,18±1,54 %. Со-
отношение боковых сегментов (по аналогии 
с методом Bolton) составило 104,85±1,89 %. 
Таким образом, мезиально-дистальные диа-
метры зубов верхней челюсти соответствова-
ли аналогичным размерам нижней челюсти, 
как в переднем, так и в боковом сегментах. 

Модуль коронок на  верхней челюсти 
у  первых моляров составил 11,21±0,19, 
у вторых – 10,13±0,17. На нижней челюсти 
модуль коронки у первых моляров составил 
11,01±0,22, у вторых – 10,21±0,18. Средний 
модуль коронок моляров верхней челюсти 
составил 10,67±0,21, на нижней челюсти – 
10,61±0,19.

Полученные данные одонтометрии сви-
детельствовали о нормодонтизме постоянных 
зубов и соответствии размеров зубов верхней 
и нижней челюсти. Дентальные и интерден-
тальные индексы и соотношения были типич-
ны для физиологической окклюзии. 

Результаты измерения зубов у  пациен-
тов с мезогнатией и макродонтизмом посто-
янных зубов представлены в табл. 2.

Таблица 1 
Мезиально-дистальные (М-Д) и вестибулярно-язычные (В-Я) диаметры коронок зубов 

у пациентов с мезогнатией и нормодонтизмом постоянных зубов 

Наименование
зубов

Диаметры коронок зубов:
верхней челюсти (в мм) нижней челюсти (в мм)
М-Д В-Я М-Д В-Я

Медиальный резец 8,52 ± 0,27 7,29 ± 0,19 5,19 ± 0,17 6,83 ± 0,16
Латеральный резец 6,82 ± 0,21 6,21 ± 0,22 6,21 ± 0,13 6,46 ± 0,13

Клык 7,71 ± 0,25 8,41 ± 0,17 6,39 ± 0,15 7,72 ± 0,19
Первый премоляр 7,11 ± 0,22 9,04 ± 0,21 6,94 ± 0,16 8,27 ± 0,14
Второй премоляр 6,59 ± 0,19 9,79 ± 0,23 7,12 ± 0,19 8,61 ± 0,17
Первый моляр 10,61± 0,28 11,81± 0,31 11,43± 0,21 10,58 ± 0,25
Второй моляр 9,58 ± 0,27 10,68 ± 0,28 10,32 ± 0,23 10,09 ± 0,23
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 Таблица 2 
Размеры коронок зубов в мезиально-дистальном (М-Д) и вестибулярно-язычном (В-Я) 

направлениях у людей с мезогнатической макродонтной системой

Наименование
зубов

Диаметры коронок зубов:
верхней челюсти (в мм) нижней челюсти (в мм)
М-Д В-Я М-Д В-Я

Медиальный резец 9,71 ± 0,21 7,49 ± 0,24 6,08 ± 0,19 6,81 ± 0,22
Латеральный резец 7,73 ± 0,18 7,28 ± 0,21 6,67 ± 0,21 6,64 ± 0,19

Клык 8,61 ± 0,27 8,69 ± 0,28 7,39 ± 0,16 8,24 ± 0,21
Первый премоляр 6,69 ± 0,23 10,01 ± 0,22 7,36 ± 0,22 8,19 ± 0,24
Второй премоляр 6,96 ± 0,29 10,46 ± 0,27 7,51 ± 0,27 8,63 ± 0,26
Первый моляр 10,75± 0,23 12,05± 0,34 11,19± 0,38 11,46 ± 0,31
Второй моляр 9,75 ± 0,25 12,28 ± 0,36 10,53 ± 0,33 11,91 ± 0,32

Сумма мезиально-дистальных диаме-
тров коронок четырех резцов верхней че-
люсти в среднем составила 34,88± 0,29 мм. 
Сумма четырех резцов нижней челюсти 
в среднем составила 25,5± 0,18 мм. В связи 
с этим, индекс Тона составил 1,36±0,01. 

Сумма мезиально-дистальных диа-
метров коронок 12  зубов на  верхней че-
люсти (от первых постоянных моляров) 
в среднем была 100,9± 0,58 мм, на нижней 
челюсти  – 92,40  ± 0,47  мм. Сумма анало-
гичных размеров 6 передних зубов на верх-
ней челюсти (от клыка до клыка) в среднем 
была 52,10±0,46 мм, на нижней челюсти – 
40,28±0,42  мм. На  основании полученных 

данных полное соотношение по Bolton со-
ставило 91,58 ± 2,95 %, переднее соотноше-
ние в среднем составляло 77,31± 2,66 %. 

Модуль коронок на  верхней челюсти 
у  первых моляров составил 11,4±0,16  мм, 
у вторых – 11,02±0,15 мм. На нижней челю-
сти модуль коронки у первых моляров соста-
вил 11,32±0,21 мм, у вторых – 10,72±0,19 мм. 
Средний модуль коронок моляров верхней 
челюсти составил 11,21±0,23 мм, на нижней 
челюсти – 11,02±0,19 мм, что соответство-
вало макродонтизму.

Результаты измерения зубов у  пациен-
тов с мезогнатией и микродонтизмом посто-
янных зубов представлены в табл. 3.

Таблица 3 
Размеры коронок зубов в мезиально-дистальном (М-Д) и вестибулярно-язычном (В-Я) 

направлениях у людей с мезогнатической микродонтной системой

Наименование
зубов

Диаметры коронок зубов:
верхней челюсти (в мм) нижней челюсти (в мм)
М-Д В-Я М-Д В-Я

Медиальный резец 8,39 ± 0,21 7,01 ± 0,21 5,03 ± 0,12 6,21 ± 0,13
Латеральный резец 6,81 ± 0,11 6,68 ± 0,19 6,24 ± 0,13 6,62 ± 0,15

Клык 8,09 ± 0,22 7,82 ± 0,18 6,71 ± 0,15 7,48 ± 0,16
Первый премоляр 6,58 ± 0,21 7,98 ± 0,22 7,02 ± 0,14 8,29 ± 0,16
Второй премоляр 6,42 ± 0,19 8,11 ± 0,25 6,73 ± 0,16 8,32 ± 0,17
Первый моляр 9,82± 0,24 10,22± 0,24 10,39± 0,19 10,21 ± 0,19
Второй моляр 8,93 ± 0,22 9,81 ± 0,26 9,72 ± 0,17 9,45 ± 0,21
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Сумма мезиально-дистальных диаме-

тров коронок четырех резцов верхней че-
люсти в среднем составила 30,40±0,23 мм. 
Сумма четырех резцов нижней челюсти 
в среднем составила 22,54± 0,15 мм. В связи 
с этим, индекс Тона составил 1,35±0,008. 

Сумма мезиально-дистальных диаме-
тров коронок 12 зубов на верхней челюсти 
(от первых постоянных моляров) в среднем 
была 92,22±1,81 мм, на нижней челюсти – 
84,18±1,41  мм. Сумма мезиально-дисталь-
ных диаметров коронок 6  передних зубов 
на  верхней челюсти (от клыка до клыка) 
в  среднем была 46,58±1,14 мм, на  нижней 
челюсти  – 35,96±1,02  мм. На  основании 
полученных данных полное соотношение 
по Bolton составило 91,28 ± 2,69 %, перед-
нее соотношение Bolton в  среднем состав-
ляло 77,2 ± 2,19 %. 

Модуль коронок на  верхней челюсти 
у первых моляров составил 10,02±0,11 мм, 
у вторых – 9,37±0,12 мм. На нижней челю-
сти модуль коронки у первых моляров соста-
вил 10,29±0,19 мм, у вторых – 9,59±0,16 мм. 
Средний модуль коронок моляров верхней 
челюсти составил 9,69±0,21 мм, на нижней 
челюсти – 9,94±0,12 мм, что соответствова-
ло микродонтизму.

Заключение
Результаты проведенного исследования 

показали вариабельность одонтометриче-
ских показателей у людей с мезогнатически-
ми формами зубных дуг. Следует отметить, 
что независимо от абсолютных показателей, 
относительные показатели и индексные ве-
личины оставались относительно стабиль-
ными, в  меньшей степени определялись 
размерами зубов и  характеризовали соот-
ветствие размеров зубов параметрам зуб-
ных дуг.

Таким образом, у  людей с  мезогнати-
ческими формами зубных дуг встречаются 
нормодонтные, макродонтные и  микро-
донтные зубные системы. Одонтометриче-
ские показатели, как правило, определяются 
не столько половыми или расовыми особен-
ностями, сколько типом зубной системы. 

В связи с этим, одной из перспективных 
задач медицинской антропологии является 

установление внутренних связей между лю-
быми составляющими структурно  – функ-
ционального состояния организма.
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